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2. RESUMO

Sabe-se que dentes deciduos apresentam composicao quimica diferente
dos dentes permanentes, principaimente guanto ao contelde de matéria
organica, o que explica, em parte, a diferenga na resposta desses tecidos
guanto aos fendmenos de desmineralizagdo e remineralizacao.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a formagéo
e progressao da carie dental no esmalte de dentes deciduos e permanentes
em 40 blocos de esmalte, sendo estes: 20 deciducs e 20 permanentes. Foi
produzida ieséo de carie subsuperficial em metade de cada um desses grupos
e em seguida, todos eles foram submetidos a ciclagem de pH.

Terminando © processo da ciclagem, os blocos dentais foram
seccionados transversalmente para determinagao da porcentagem de volume
mineral/fym através da analise de microdureza. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente pelo Teste T néo pareado, comparando aos pares,

com 5% de nivel de significancia.



3. INTRODUGAD

Ao longo dos ultimos anos, muitos avangos tém sido alcangados na
prevengdo da cdrie em criangas, adolescentes e adultos.*' A prevaléncia e
incidéncia de céaries em dentes permanentes sofreu uma reducéo substancial
que se deveu, em parte, ac uso disseminado de fltor sistémico, fldor tépico e
selantes de fossulas e fissuras, medidas preventivas direcionadas aos dentes
permanentes. No entanto, essas medidas ndo s80 extensivas aos dentes
deciduos © que 03 toma, entre outros fatores, mais susceptiveis ao
desenvolvimento de cérie.*'"*'" A esse respeito, pesquisas realizadas no Brasil
demonstraram que a prevaléncia de carie em pré-escolares aumenta com a
idade.2,9,10,11,20,22

Dentre os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da carie dental
salienta-se a composicdo quimica do esmalte dos dentes deciduos gue em
muito difere daqguela observada nos dentes permanentes. Assim, observa-se
gue a porcentagem de Ca no esmailte dos dentes deciduos & menor que nos
permanentes; enquanto que os valores de P no esmalte sdo0 prdximos em
ambas as dentigbes e a relag@o Ca/P é levemente menor para o esmalte de
dentes deciduos. J& a porcentagem de agua no esmalte de dentes deciduos &
levemente maior que nos permanentes £ ainda, os dentes deciduos

apresentam, em média, contetido organico maior que os permanentes.

Essa matéria orgénica consiste principaimente em carbonato e a diferenca
quantitativa e qualitativa (tipo A ou B) desse conteddo entre os dentes deciduos
e 0s permanentes pode ser um dos fatores que contribuem para a progressac

mais répida da cérie em dentes deciduos.®



Sendo assim, faz-se importante esse estudo que terd como objetivo
comparar, in vitro, a formagéo e a progressao de lesdes de carie em esmaite
de dentes deciduos e permanentes, para methor entendermos a dinamica do
orocesso de carie, o que possibilitard a implementac¢do de medidas preventivas
distintas e consequentemente mais efetivas para a prevencéo e o controle da

carie dental em pré-escolares.



4. REVISAQ DA LITERATURA

41. CONSIDERACOES SOBRE A COMPOSICAO MINERAL DO ESMALTE

DECIDUO E PERMANENTE

Esse topico teve por objetivo apresentar dados sobre a composicéo do
esmalte deciduo e permanente e a comparacdo entres 0s mesmo quanto a

progresséo da carie dentaria.

Diversos estudos encontraram maior progressao de carie em esmalte
deciduo do que em esmalte permanente. Em 1981, Featherstone e Meitberg;?,
em um estudo comparativo entre a progressao da cérie em esmaite bovino,
ovino e humano, afirmaram que as lesbes de cérie progrediram mais
rapidamente em esmalte deciduo do que em permanente. Tyler et al %, em
1982 realizaram um estudo produzindo lesbes de carie em 60 caninos
deciduos e 8 pré-molares permanenies na presenga de alla ou baixa
concentracao de fllor e afirmaram que a despeito da concentrag&o de fluor, a
profundidade das lesdes de carie obtidas em esmalte deciduo fo

significantemente maior do que em esmalte permanente, associando esse fato

a uma maior porosidade do esmalte deciduo. She}li523, em 1984 produziu

lesBes artificiais de carie em dentes humanos deciduos e permanentes através
da exposicdo a gel acidificado de hidroximetil-celuiose, pH 4,5 por 21 dias e
também obteve lesdes mais profundas nos deciduos. Associou o fendmenc a
maior densidade da juncdo entre prismas e da fracdo interprismatica no

esmalte deciduo.



Em 1997, Sonju Clasen et af 24 realizaram um estudo, in situ, para

comparar o desenvolvimento inicial de caries entre esmalte deciduo e
permanente, em ambientes fluoretado e néo fluoretado e concluiram que
lesbes maiores se desenvolveram em esmalte deciduo do que permenente
guando nenhum tipo de fiior topico foi utilizado. Ainda em 1997, Sonju Clasen

et af *° demonstraram que essa diferenga na progresséao da lesao de carie em

esmalte deciduo e permanente pode estar relacionada, entre outros fatores,
com a concentragao total de carbonato que € maior no esmaite deciduo do que
no permanente e também com a maior concentragdo de carhonato tipo A
{ligado a hidroxila da hidroxiapatita) nos deciduos do que do tipo B ( ligado ao

fosfato da hidroxiapatita).

No entanto, em 2003, Issa af a/ 15, em um estudo para investigar a

formacao de lesao subsuperficial de cérie em esmalte deciduc e permanente in
vitro, comparar quantitativamente o contetido mineral ¢ a distribuicio dessas
lesGes e também a influéncia do flior sobre os parametros das mesmas, néo
encontrou diferenca significante nos parémetros entre o esmalte deciduo e

permanente.

4.2. CONSIDERACOES SOBRE OS METODOS EMPREGADOS

Esse topico teve por objetivo fazer consideracbes relativas a
ciclagem de pH e & analise de microdureza, métodos empregados no presente

estudo.

4.2.1. Ciclagem de pH



LY

A ciclagem de pH se refere a um modelo in vifro de desenvolvimento
de carie em que 0 substrato (esmalte/dentina) & exposto a combinagdes de
desmineralizaco e remineralizagéo, designadas para simular as variagbes

dinamicas na saturagéo do mineral e no pH associadas com © processo natural
de carie (White, 1995) 2% E esta dinamica do método que o diferencia de outros

modelos de indugéo de lesdo de carie artificial como a imersdo em solugéo
tampéc de acetato ou lactato; imersdo em meio de cultura de bactérias
acidogénicas e contato com gel acidificado cujo comportamento estatico simula
uma condi¢do de atague acido bastante diferente do gue ocorre no ambiente
bucal. Dessa forma, quandc © substrato dental € mantido na solugéo
desmineralizadora, composta de tampfes acidos com caicio e fosfato em pH
baixo, mimetizam-se 0s varios momentos de decréscimo de pH gue ocorrem no
biofilme dental e na superficie do esmalte diariamente. O estagio de
remineralizac&o, por sua vez, & simulado com 0 emprego de solugdes contendo

calcio e fosfato em um grau de saturac@o semelhante aquele da saliva.

De acordo com White (1995%° lesdes de 100-250 um de

profundidade, formadas em periodos t&o curtos guanto dias ou semanas nos
modelos in vitro, representam uma progresséo clinica da leséc de 6 a 12
meses. Portanto, os sistemas in vitro aceleram a dinadmica mineral associada
ao processo de desenvolvimento e reverséo da lesao caniosa dentro de
periodos muito menores dos que ocorrem in vivo. Ainda segundo este autor, os
modelos in vitro permitem avaliar 0s mecanismos envolvidos nes processos de
desmineralizacéo e remineralizacéo com habilidade de quantificar efeitos sobre
uma simples variavel, mantidas as outras constantes. Por outro lado,

apresentam algumas limitagdes como a inadequada simulacdo das condigbes
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intrabucals complexas e diversas gue contribuem para o desenvolvimentc da
carie; a dificuldade de simular ¢ volume e a composicdo salivar em relacdo &
area do dente encontrada na remineralizagéo in vivo, os artefates associados
com a escolha do substrato; e as condigbes do teste, em especial 0s periodos

de imerséo na solucao desmineralizadora ou remineralizadora.

O modelo pioneiro de ciclagem de pH foi proposto por ten Cate &

Duijsterss, em 1982. Os pesquisadores imergiram dentes bovinos com {esdo de

cérie subsuperficial em solugbes desmineralizadora (DES) e remineralizadora
(RE), alternadamente. A solug@o DES era constituida por 2,2 mmol/l. de calcio,
2.2 mmolfL de fosforo e 50 mmolfL de acido acético em pH 4,7 e a solugéo RE
continha 1,5 mmol/L de calcio, 0,9 mmol/L de fosforo, 130 mmol/L de cloreto de
potassio e 20 mmol/L de tampédo cacodilate em pH 7,0, Adicionaimente, foram
acrescentados 2 ppm de fllor nas solugbes usadas para alguns grupos. A
ciclagem foi realizada durante 10 dias e os espécimes foram mantidos na
golucéo DES por 3 ou 8 h diarias. Determinagbes de calcio, fésforo e fllor
foram realizadas nas solugbes e as lesbes foram avaliadas com auxilio da
analise de microdureza e da microrradiografia. De acordo com os autores, as
condigbes experimentais do estudo foram semelhantes as do ambiente oral,

comparadas com estudos de des- e remineralizag&o conduzidos em separado.

Varios pesquisadores propuseram alteragGes nesse modelo, seja na
composigéo ou no pH das sclugdes, no tempo de imersdo dos espécimes, nNo
volume de solugBo por area dental exposta ou na duracdo da ciclagem, de

acordo com o delineamento experimentatl.
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Featherstane et af. ® (1988) desenvalveram um madelo in vitro que

apresentava correlacéo com experimentos in vivo. Na pesquisa in vitro, os
espécimes de esmalte dental humano permaneciam 6 h em 40 mL de solugéo
DES {pH 4,3) e aproximadamente 17 h em 20 mL de solucéo RE (pH 7,0). A

composicéo das solugdes era a mesma daquela usada por ten Cate & Duijsters

(1982) 5, entretanto, a concentracio molar na solugdo DES era menor para

calcio (2 mmol/l) e fosfate {2 mmol/.) e maior para tamp&o acetato (75
mmol/L), enguanto na solucdo RE era maior para cloreto de potassio (150
mmol/l.). O processo de ciclagem de pH era repetido durante 14 dias
consecutivos sendo gue, nos finais de semana, 0s especimes permaneciam na
solu¢c&o RE. Antes da imersao na solugéo RE, 0s espécimes foram tratados por
5 min com produtos fluoretados. No experimento in vivo, braguetes foram
fixados em pré-molares que seriam extraidos por razbes ortoddnticas em
20 pacientes. Protocclos de uso dos produtos fluoretados foram entregues aos
voluntarios e, apds 20 dias, os dentes foram extraidos e analisados pela
microdureza em corte fransversal, assim como 0s espécimes utilizados no
estudo in vitro. Os resultados mostraram que a profundidade e a extensao da
desmineralizac&o ocorrida no modelo in vitro foi muito simiiar aquela observada
no estudo in vive de um més e, desta forma, possibilitaria, ac menos para

produtos fluoretados, uma razoavel predicgo da eficacia clinica.

Argenta ef al (2003) modificaram o modelo de ciclagem de pH
proposto por Featherstone ef al® (1986) com o objetivo de preservar a

superficie do esmalie e de produzir lesdes iniciais gue pudessem ser avaliadas

pela analise de microdureza. Para iss0, realizaram algumas aiteracbes como a



adicao de fllor em baixa concentragdo nas solugBes desmineralizadcra &
remineralizadora, a elevac@o do pH da solugdo remineralizadora para 7.4, a
diminuicgo do periodo de permanéncia dos espécimes na solucéo
desmineraiizadora para 3 h diarias, a reducdo do nlimero de ciclos que passou
a ser 5 e a permanéncia dos espécimes na solugéo remineralizadora por 2
dias, depois de finalizados os ciclos. Os autores observaram que a
profundidade da les&o formada no esmalte foi similar aguela encontrada por

Featherstone ef al. (1986) ® & concluiram que 0 modelo possibilita avaliar as

variagbes de mineral ocorridas nas camadas mais externas do esmalte durante

0 desenvolvimento de carie.
4.2.2. Anélise de microdureza

A determinacéo das alteragdes do contelldo mineral, resultantes da
desmineralizacéo e remineralizagéo nos tecidos dentais duros, é importante em
varios estudos na odontologia, especialmente na drea de cariologia. Dentre os
diversos métodos de quantificagdo mineral no esmalte destaca-se a
microdureza em corte transversal, ou microdureza do esmalte seccionado

longitudinalmente, que indiretamente evidencia a perda efou ganho mineral.

No teste de microdureza, um penetrador & levemente pressionado
contra a superficie a ser testada usando carga e tempo pré-definidos. Ha dois
tipos de penetradores utilizados em pesquisas na area de cariologia: ©
diamante Vickers e o diamante Knoop, que produzem impressdes em forma de
quadrado e losango, respectivamente (ten Bosch & Angmar—Ménssona, 1981).
G comprimento das impressdes na amostra é determinado microscopicamente

em micrometros e se o valor aumenta, ¢ tecido perdeu mineral, contrariamente,
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se diminui em magnitude, muito provavelmente © tecido ganhou minera:

(Arends & ten Bosch?)‘

Featherstone ef al. ® verificaram, em esfudo comparativo, que a

porcentagem de volume mineral (%vol) determinada pela microrradiografia,
uma técnica quantitativa, também pode ser calculada por meio da microdureza
em corte transversal aplicando-se a seguinte férmula: %vol = 4,3 x (KHN)'? +
11.3 onde KHN (Knoop hardness number) € o nimero de dureza Knoop. O
coeficiente de correlagdo encontrado foi de 0,919 e os pesquisadores
concluiram gue a técnica de microdureza pode ser utilizada ndo somente na
comparacéo de alteragbes de dureza, bem como uma medida de perda/ganho

mineral resultante de processos de desmineralizacdo e remineralizacao.

Kielbassa et al. " também observaram relagdo linear (° = 0,915)

entre a raiz quadrada do KHN e a %vol e, segundo eles, os valores de
microdureza podem ser convertidos em %vol usando a seguinte equagao:

[21,19 + 3,66 x (KHN})?}.
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5. MATERIAIS E METGDOS

5.1 Obtengao das Amostras

Foi preparada solugéc de timol a 0,1% ¢ acondicionada em embalagens
plasticas que foram distribuidas por diversos consultérios odontolégicos,
principalmente odontopediatricos, para a coleta de dentes deciduos de acordo
com as normas do Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Houve
grande demora nesta etapa devido a dificuidade de se encontrar dentes
deciduos integros que a crianga concordasse em doar. Os terceiros molares
permanentes inclusos foram obtidos no departamento de Diagnéstico Oral/Area
de Cirurgia Buco-maxilo-facial da FOP — Unicamp.

Apbs serem limpos, os dentes foram cortados ao meio no sentido mésio-
distal com disco diamantado. Apds esse procedimento, foram polidos com
gscova robson e pasta de alumina, de granulometria S5um, durante 30
segundos cada. Foram, ent&o, sonicados por 30 segundos por duas vezes e
em seguida, cuidadosamente examinados com lupa estereoscdpica. Aqueles
cujo esmalte estava imegro e livre de manchas brancas, trincas e outras
imperfeicdes foram selecionados de forma gue 0s blocos de esmalte dental
foram obtidos do terco médio das faces vestibular e lingual de cada dente.
Assim, foram obtidos 40 blocos dentais, sendo 20 blocos de esmalte

permanente integro e 20 de esmalte deciduo integro.
5.2 Obtenc¢ao do p6 de esmalte

0O p6 de esmalte é um dos componentes da solugio produtora de leséo

subsuperficial de carie e foi obtido da seguinte forma:
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pulverizadas utilizando-se moinho manual. As particulas foram fracionadas em
um jogo de tamiz (Telatest), sendo que as particulas de tamanho 0,074mm a
0,105 mm foram separadas. Tinhamos entéo, particulas de esmalte e dentina
na granulagéo desejada.

Para selecionarmos apenas o po de esmalte, a mistura foi adicionada a
um funil de separacdo contendo solugéo de bromoférmic-acetona (92:8), d =
2,95g/mL, em que o esmalte pode ser coletado livre da dentina (d=2,14mL)
(Asgar, 1958), pela diferenca de densidade.

Qs solventes foram eliminados por evaporacédo em capela sob exausiéo
e completado em estufa. O pé obtido foi armazenado em Becker e foi
acrescentada agua destilada e deionizada, sendc a mistura agitada. Apos o
tempo de 1 minuto © sobrenadante, estando limpido ou n&o foi desprezado. Tal
procedimento foi realizado o nimero de vezes necessarias para se obter um
sobrenadante completamente limpido. A seguir, o esmalte foi colocado em

estufa a 50° durante 2 horas para desidratar.

5.3 Preparo da solugéo produtora de carie

Sob agitagéo, misturou-se aproximadamente 700m| de agua de Mili-Q
com 50 m! de acido acético glacial. Completou-se o volume para 1 litro e o pH
foi acertado para 5,0 com hidréxido de sadio em pastilhas.

A mistura foi dividida em 2 volumes iguais e 0,25 g do pd de esmaite foi
adicionado a uma dessas partes, ficando sob agitacéo por 4 dias a 37°C para a

dissolugdo da hidroxiapatita.




Apds esse periodo, essa mistura foi filtrada & vacuo e misturada com 2

solucdo restante. O pH foi novamente acertado para 5,0, agora com HCI 2M.

5.4 Formacao de lesdo de carie subsuperficial no esmaite

Segundo o método de White (1987)%, 10 dentes permanentes e 10
dentes deciduos passaram por um processo de formacéo de leséo de carie
subsuperficial, para se comparar o comportamento dos dentes deciduos e
permanentes ndo s6 quanto & formagdo das lesbes, mas também quanto a
progressao das mesmas durante o estudo.

Os blocos de esmalte dental foram recobertos com um verniz &cido-
resistente, deixando-se uma area exposta de 1,5 x 1,5 mm (2,25 mm?), que foi
submetida a condicdes fisico-quimicas capazes de desenvolver alterag&o
subsuperficial no esmalte dental. Para isto, cada bloco de esmalte foi
individualmente imerso em 25 mit da solugéo produtora de carie & 37°C por 24
horas.

Apds esse procedimento, os blocos de esmalte foram separados em 4
grupos:

e GRUPO | - 10 blocos de esmalte deciduc cariados, submetidos a
ciclagem de pH.

« GRUPO Ii -10 blocos de esmalte deciduo integros, submetidos a
ciclagem de pH;

« GRUPO il - 10 blocos de esmalte permanente cariados, submetidos a
ciclagem de pH;

e GRUPO IV - 10 blocos de esmalte permanente integros, submetidos a

ciclagem de pH;
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5.5 Preparo das solugdes DES/RE

Para preparar a solugdo desmineralizadora (DES) foram utilizadas as
seguintes concentragdes: 2mMol de célcio; 2 mMol de fosfato € 75 mMol de
acido acético glacial. O pH da solugéo foi acertado para 4,6

A solucdo remineralizadora (RE) foi preparada com as seguintes
concentracdes: 1,5mMOL de célcio; 0,9 mMol de fosfato e 20mMol de
cacodilato ou TRIS (tampao) e o pH 7,0. Esta solugio aproxima-se do grau de
saturacdo em relacdo aos minerais da apatita encontrados na saliva e ¢

semelhante aquela usada por ten CATE e DUIJSTERS (1 982)°,

5.8 Ciclagem de pH

O procedimento de ciclagem de pH utilizado nesta pesquisa foi
previamente descrito por Featherstone et al. (1983)° e modificado por Nobre
dos Santos (2001)?'. Assim, os blocos de esmalte, foram submetidos a um

modelo alternado de ciclagem de pH, descrito a seguit:

Cada bloco permaneceu imerso individualmente, durante 3 h, em 20 mL
(5 mL/mm? de esmaite exposto) de solugdo desmineralizadora (DES) pH 4,6
(Tagliaferro, 2004) e depois de removidos desta solucéo, foram lavados com
4gua destilada e deionizada por 10 s e secos com papel absorvente.
Posteriormente, foram imersos individuaimente, durante 21 h, em 10 miL
(2,5 mL/mm? de esmalte exposto) de solugdo remineralizadora (RE) pH 7.0
(figura 1).

O procedimento de ciclagem iniciou-se com a solugao remineralizadora
e foi repetido durante 5 dias consecutivos, quando entdo, permaneceu 48hs

imerso ha solugcdo remineralizadora. Durante todo o0 processo, 0s blocos
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permaneceram em estufa ajustada a 37°C, exceto nos intervalos de lavageiti €
alternancia das solugbes.

Terminada a ciclagem de pH, os blocos foram lavados com jatos de
agua destilada e deionizada durante 10 s, secos com papel absorvente e
mantidos em ambiente fechado, imido e sob refrigeragfo até o preparo para

leitura de microdureza e analise por microscopia de luz polarizada.

5.7 Anélise dos blocos de esmalte por microscopia de luz polarizada

Fazendo-se usa do micrétomo de tecido duro de Silverstone & Taylor, foi
feita uma secgao longitudinal de cada bloco de esmalte de modo a obter-se
uma amostra plano-paralela longitudinal (Theuns et al, 1980) de
aproximadamente 100 pm de espessura.

As amostras foram polidas, embebidas em H:0 e submetidas ac
microscopio Optico de luz polarizada para analise da birrefringéncia do esmalte
dental deciduo e permanente e das lesdes de carie encontradas, realizando-se

analise qualitativa das lesGes cariosas.

5.8 Andlise de Microdureza do Esmalte Seccionado Longitudinalmente
Para a realizagdo do ensaio de microdureza no esmalte dental, os

blocos foram seccionados longifudinaimente, expondo a lesdo em

profundidade. Os blocos foram embutidos em resina de poliestireno e polidos

em politriz Metalserv 200G.

As impressdes foram realizadas mantendo o longo eixo do diamante do

penetrador paralelo a superficie externa do esmalte e utifizando carga estatica



de 25 g durante 5 s, em pontos distintos, porém com distancias padronizadas.
Trés fileiras, distanciadas entre si em 100 um e com 12 impressdes cada,
foram executadas a partir de 10 pm da superficie do esmalte, seguinde até a
praofundidade de 180 um, com intervalos de 10 um entre as 6 primeiras
impressées e de 20 um entre as restantes, conforme ilustra a Figura 3. As
analises reaiizadas foram efetuadas utilizando-se o microdurémetro Future-

Tech FM® acoplado a um software FM-ARS® (figura 4)

5.9 Determinacgéao do perfil mineral

Para o calculo da perda mineral, as meédias dos valores de dureza
Knoop obtidos em cada profundidade foram transformadas em porcentagem de
volume mineral {(%vol} pela formula proposta por FEATHERSTONE, ef al,
(1983): %vol = 4,3 x (KHN)"? + 11,3 em que KHN {Knoop hardness number) é
o numero de dureza Knoop médio em cada uma das profundidades analisadas.

Os valores obtidos foram plotados em grafico de forma que a ligagéo
entre 0s pontos permitiu tragcar uma curva. O perfil mineral foi determinado por

meio do calcuo da area sob a curva construida.

5. 10 Analise dos resultados

Na anaiise por microscopia de luz polarizada, foi realizada apenas uma
analise qualitativa visual das lesdes cariosas obtidas.

No teste de microdureza, a variavel a ser analisada foi a perda mineral
{AZ), através do teste T ndo pareado, utilizando-se 5% como nivel de

significéncia.



6. RESULTADOCE

A tabela 1 mostra as médias e os desvios padrdo de perda mineral do esmalte
(AZ) encontrada em cada grupo através do teste de microdureza.

Tabela 1. Perda mineral (AZ) do esmalte dental deciduo e permanente com ou

sem lesdo de carie subsuperficial e submetido & ciclagem de pH.

GRUPOS Perda Mineral{AZ}

| Esmalte deciduo com leséo + ciclagem 1970,63+1009.81 |
il Esmalie deciduo apenas com ciclagem 956,69+560.58

Il Esmalte permanente com leséo + ciciagem 2859,14£1514.03

IV Esmalte permanente apenas com ciclagem 748,90+484 64

|

O teste t realizado mostrou diferenga estaticamente significativa entre 0s
grupos | e Il (p<0,03), indicando maior progressao da lesdo de cérie no
esmalte de dentes permanentes do que naquele de dentes deciduos. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre 08 grupos Il e IV(p>0,05),
mostrando uma equivaléncia na formacao da les&o de carie tanto para dentes
deciduos quanto para dentes permanentes higidos (gréfico 1}.

A microscopia de luz polarizada revelou maior desmineralizacao
subsuperficial nos blocos do grupo Hl e 1V, sugerindo maior progressao da carie
nos dentes permanentes do que nos deciduos o que coincide com os
resultados obtidos pela anélise de microdureza. As imagens obtidas podem ser

observadas nas figuras 5 ¢ 6.
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O presente estudo observou uma maior progresséo da carie em
superficie de esmalte permanente do que em esmalte deciduo. Uma possivel
explicacdo para este resultado poderia ser ¢ fato de que foram utilizados
dentes deciduos esfoliados e que, portanto, j& haviam passado por todo
processo dindmico de desmineralizagéo e remineralizacéo da cavidade bucal
na presenca de flior, tornando-se, assim, mais resistentes ao desafio
cariogénico a que foram submetidos.'*”® Quanto ao dentes permanentes,
foram utilizados terceiros molares retidos. Portanto, dentes gue nédo haviam
completado sua maturagio mineral, o que ocorre somente apds a erupgao na
cavidade bucal pelo contato com a saliva e portanto, ndo foram expostos a
acao do flior.'® ¥ Em conformidade com esse estudo, Issa at al ™ em um
estudo realizado para investigar a formacao de leséo | de cérie subsuperficial
em esmalte deciduo e permanente in vitro, compararam quaniitativamente o
contetido mineral e a distribuicdo dessas lestes e também a influéncia do fltor
sobre esses parametros e também néo encontraram diferenca significativa nos
parémetros entre o esmalte deciduo e permanente.

No entanto, o estudo in situ realizado por SONJU CLASEN & RUYTER
(1997)%° evidenciou através da andlise microrradiografica, uma profundidade de
lesdo de carie e uma perda mineral significativamente maiores no esmalte
deciduo quando comparadas aquelas observadas no esmalte de pré-molares
recém erupcionados, portanto, um substrato semelhante ao empregado no
presente estudo(terceiros molares retidos). A maior susceptibilidade do esmalte

de dentes deciduos & carie dental esta relacionada principalmente com a



menor porcentagem de Ca, maior contelido organico no esmalte dos dentes
deciduos & que nos permanentes. Essa matéria orgénica consiste
orincipaimente em carbonate e a diferenga quantitativa e gualitativa (tipe A ou
B) desse conteddo entre os dentes deciduos € os permanentes pode ser um
dos fatores que contribuem para a progressdo mais rapida da cérie em dentes
deciduos®™. Diante dos resultados obtidos no presente estudo e tendo
confirmado os resultados de perda mineral com a anélise por microscopia de
luz polarizada, propomos a realizagdo de um novo estudo gue ird comparar a
formacdo e progressdo da cérie dental in vitro no esmaite decidug,
oermanente refido{terceiros molares) e permanente recém erupcionado{ pré-

molares e terceiros molares).

CONCLUSAD

&0

Os resultados obtidos sugerem gue OCOITeU Uma maior progressao de
cérie in vitro no esmaite de dentes permanentes ndo erupcionados do que no

ssmaite de dentes deciduos ja esfoliados.
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9. ANEXOS

Figura 1. Ciclagem de pH: alternancia dos blocos de esmalte nas solucdes Des

e Re.

. o
———— 5 ciclos - 37°C .
Calecio 1,5 mM
Fosfato 2 mM Fosfato 0,9 mM
Acetato 75 mM KCI 150 mM
pH 4.6 Cacodilato 20 mM
pH 7,0

Figura 2: Processo de incluséo do bloco de esmalte em resina de poliestireno.

25



Figura 3: llustragdo representativa das impressées a serem realizadas nos

blocos durante analise de microdureza.

- 10 um
: 20 pm

40 pm
50 pm
B0 pm
80 pm
100 pm
120 pm
140 pr

180 pm

! 100 um 1

Figura 4. Foto do microdurémetro Future-Tech FM® acoplado a um software

FM-ARS®




Grafico 1. Média e desvios padréo da perda mineral(AZ) do esmalte deciduo e

permanente.

1970,63
2000

1500

956,69
1000 4. i =

Grupo I Grupo I Grupo III Grupo IV

Figura 5. Imagem observada por microscopia de luz polarizada do esmalte deciduo

com lesdo de carie subsuperficial e submetido a ciclagem de pH(esquerda) e apenas
&

submetido & ciclagem de pH(direita).
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Figura 6. Imagens observadas por microscopia de luz polarizada do esmalte
permanente com lesdo de carie e submetido a ciclagem de pH(esquerda) e apenas

submetido a ciclagem de pH(direita).
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